Estado de Goids

PREFEITURA MUNICIPAL DE POSSE

Avenida Padre Trajano, n2 55
SE CEP 73.900-000

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 048/2020

REFERENTE AO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019,
VISANDO O CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE, QUE
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE POSSE - GO E ANDRESSA
KARINE CARVALHO MACEDO TERMOS E
CONDIGOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DO MUNICIPIO DE POSSE-GO,
com sede na Rua Robson Ricardo R Barbosa, Qd. 26, It.02, Setor Augusto José
Valente, Posse - GO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o
n°® 07.892.711/0001-67, neste ato representado pelo Senhor Secretario
Municipal de Satde, Edgar Henrique dos Santos, brasileiro, casado, portador
do RG n° 3129394-962341 DGPC/GO, e inscrito no CPF sob o n° 613.527.131-
87, residente e domiciliado neste Municipio, doravante denominado
CREDENCIANTE, e do outro lado o Senhor(a) ANDRESSA KARINE
CARVALHO MACEDO, brasileira, Nutricionista, inscrita no CRN — GO, sob o
n°. 11477, portador(a) do RG n° 5601727SSP/GO e inscrito(a) no CPF sob
n.042.888.791-08, residente e domiciliado(a) Avenida Maurilio Inacio, Qd. 17.LL
30, Residencial Bela Vista, Posse - Go, doravante denominado(a)
simplesmente CREDENCIADO(A), acordam e celebrar o presente instrumento,
mediante as seguintes cl/dusulas e condigdes:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n°
002/2019, Processo Administrativo n° 5729/2019, em conformidade com o
disposto do artigo 25 caput, da Lei n. 8666 de 21/06/1993 e Instrugéo

Normativa n° 01/2.017 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goias.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

1.10(A) CREDENCIADO(A) compromete-se a prestar os servigos profissionais
de salde como Nutricionista na Unidade Hospitalar. O salario sera estimado
em R$ 1.300,40 (hum mil trezentos reais e quarenta centavos), R$ 199,60
(cento e noventa e nove reais e sessenta centavos) de insalubridade, e R$
900,00 ( novecentos reais) referente a 05 plantdes extra de 12 horas (se
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6.3. Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do(a)

CREDENCIADO(A), este se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao
CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.4. Na execugéo do objeto deste contrato, o(a) CREDENCIADO(A) devera:

a)

b)

c)

d)

)

Executar com zelo e dedicagédo as atribuigdes inerentes ao objeto do
contrato, por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade:

Observar as normas legais e regulamentares:

Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagdes
requeridas, ressalvadas as protegidas pelo sigilo profissional:

Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE as irregularidades de que
tiver ciéncia em razao da execucao deste:

Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patriménio
publico, colocado a sua disposi¢ao para execucao do objeto deste:

Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem
mantiver contato em decorréncia da execugao deste;

N&o delegar a terceiros as atribuicGes que sejam de sua competéncia e
responsabilidade em decorréncia da execugao deste;

Nao promover manifestacio de apreco ou desapre¢o ao
CREDENCIANTE ou a seus subalternos no recinto do local de execugéo
do contrato;

N&o compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razao deste

termo, no sentido de filiagéo a associagédo profissional ou sindical, ou a
partido politico;

N&o retirar, sem prévia autorizagado, por escrito, do CREDENCIANTE,
qualquer documento ou objeto, que nao seja de sua propriedade, do
local onde executa o objeto deste;

N&o opor resisténcia injustificada a execucao dos servigos objeto deste

termo;
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2.1. O(A) CREDENCIADO(A) atendera nos Estabelecimento da Rede de
Saude Publica Municipal, integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS)
obedecendo &s necessidades e determinagdes da Secretaria Municipal de
Saude e os principios e diretrizes do SUS.

2.2. O(A) CREDENCIADO(A), na execucao de suas atividades utilizara
equipamentos, materiais e insumos existentes no Estabelecimento de Saude
no qual estiver lotado, sendo de responsabilidade do CREDECIANTE a
manutengao, substitui¢do e fornecimento dos mesmos.

2.3. O(A) CREDENCIADO(A) nao podera transferir os direitos,
obrigagdes e atendimentos a terceiros, sem a anuéncia do CREDECIANTE.

2.4. O(A) CREDENCIADO(A) nao podera efetuar qualquer tipo de
cobranga de taxa ou diferengas aos pacientes atendidos, sob qualquer
pretexto.

2.5. O(A) CREDENCIADOQ(A), respondera pela solidez, seguranga e
perfeicdo dos servicos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer
danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a
execucgao dos servicos ou deles decorrentes.

2.6. O(A) CREDENCIADO(A) durante a vigéncia do presente Termo de
Credenciamento obriga-se a manter todas as condigbes da habilitagdo e
qualificagao exigidas no Edital de Credenciamento n°® 002/2019.

CLAUSULA TERCEIRA — VIGENCIA:

3.1. O presente Termo de Credenciamento tera a vigéncia da data de
sua assinatura até o dia 31 do més de dezembro de 2020, podendo ser
realizado termo aditivo de prazo e/ ou valor de acordo com as normas vigentes
€ na conveniéncia da Administragao Pubica.

3.1.1. Nao havera qualquer alteracdo de valores a serem pagos, na vigéncia do
presente instrumento, salvo interesse publico do CREDENCIANTE, que
submetera a apreciagéo e aprovagéo do Conselho Municipal de Saude (CMS).

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO:

4.1 Os valores serao postos a disposi¢éao do CREDENCIANDO, através
de deposito em conta bancaria previamente aberta pelo(a) CREDENCIADO(A),
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mensalmente, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente aquele em que
oOs servigos forem prestados.

4.1.1. Em cumprimento ao Decreto 7.507 de 27 de junho de 2011 da
Presidéncia da Republica e a Portaria GM/MS 2.707 de 17 de novembro de
2011 os pagamentos ser&o exclusivamente realizados através de transferéncia
bancaria sendo responsabilidade exclusiva do(a) CREDENCIADO(A) a
abertura prévia da conta bancaria.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

5.1. O CREDENCIANTE compromete, durante a vigéncia do presente
contrato, a fornecer ao(a) CREDENCIADO(A) todas as condigbes necessarias
ao perfeito cumprimento do objeto deste.

5.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a execugao dos servigos prestados
pelo(a) CREDENCIADO(A), podendo rejeita-los quando estiverem fora das
especificagdes, devendo ser refeito sem 6nus aoc CREDENCIANTE.,

5.3. O CREDENCIANTE fiscalizara o cumprimento das CLAUSULAS
deste contrato, emitindo relatério, por intermédio da Diregéo da Unidade onde
o(a) CREDENCIADO(A) executa os Servigos que constituem seu objeto, o qual
devera conter informagdes acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos
executados, e sua conformidade com os termos deste contrato.

5.3.1. A fiscalizaggo nao transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de
hierarquia sobre o(a) CREDENCIADO(A).

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

6.1. O(A) CREDENCIADO(A) se compromete a disponibilizar ao
CREDENCIANTE, de acordo com as necessidades deste, a quantidade integral

de horas de servico a serem executadas, conforme montante definido na
clausula primeira deste.

6.2 - Na execucao dos servigos objeto deste, o(a) CREDENCIADO(A)
devera observar a legislagao vigente, em especial as relativas ao Sistema
Unico de Salde (SUS) e ao exercicio profissional, conforme normas do

respectivo Conselho de Classe.
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realizado), perfazendo o valor total de R$ 2.400,00(dois mil e guatrocentos
reais) mensais, totalizando o valor estimado global em R$ 28.800,00(vinte e
oito mil e oitocentos reais). Para realizar os seguintes procedimentos:
Definir, planejar, organizar,, supervisionar e avaliar as atividades de
assisténcia nutricional aos pacientes; Avaliar o estado nutricional do
paciente a partir de diagnostico clinico, exames laboratoriais, anamnese
alimentar e exames antropométrico; Estabelecer a dieta do paciente,
fazendo as adequagdes necessarias: Solicitar exames complementares
para acompanhamento da evolugdo nutricional do paciente, quando
necessario; Recorrer a outros profissionais e /ou solicitar laudos técnicos
especializados, quando necessario; Prescrever complementos nutricionais,
quando necessario; Registrar, diariamente, em prontuario do cliente, a
prescricao dietoterapica, a evolugao nutricional, as intercorréncias e a alta
em nutricao; Promover orientagdo e educacao alimentar e nutricional para
clientes e familiares; Desenvolver manual de especificagbes e dietas;
Elaborar previsdo de consumo periodo de géneros alimenticios e material
de consumo; Orientar e supervisionar o preparo e confecgdo, rotulagem,
distribuicdo e administragdo de dietas: Integrar a equipe multidisciplinar,
com participagdo plena na atengdo prestado ao cliente: Desenvolver
estudos e pesquisas relacionadas a sua area de atuagao; Colaborar na
formagdo de profissionais na area da saude, orientando estagios e
participando de programas de treinamento: Efetuar controle periodico dos
trabalhos executados; Planejar, implantar e coordenar a UAN. de acordo
com as atribuicbes estabelecidas para area de alimentagédo coletiva. E
cumprir 20 horas semanais.

1.2. O(A) CREDENCIADO(A) devera prestar os servigos nas condigdes e
precos preestabelecidos no edital e neste Termo de Credenciamento.

1.3. O(A) CREDENCIADO(A) devera prestar os servigos conforme
previs@o constante do Edital de Credenciamento n° 002/2019, no Municipio de
Posse - GO em local determinado pela Secretaria Municipal de Salde.

1.4 Fica O(A) CREDENCIADO(A) obrigado além de prestar servigos
profissionais de sua 4rea de atuacao e contratagéo, devera ainda: colaborar,
esclarecer duvidas, orientar, auxiliar e ensinar os alunos universitarios dos
cursos da &rea da salde quando eles estiverem no recinto das Unidade de
Saude do Municipio de Posse — GO utilizando como campo de ensino-pratica,
sem qualquer 6nus/remuneragéo por parte dos cofres publicos.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUGAO DOS SERVIGOS E OBRIGAGOES:

A
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m) Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no
recinto do local onde executa o objeto deste;

o

sl

n) Nao valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de
outrem, em detrimento da dignidade da Administragao Publica;

o) Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os
servigos objeto deste termo, colocados a sua disposi¢éo, em servicos ou
atividades particulares:

p) N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execugao do presente
termo;

q) N&o aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo
ou valor, bem como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer
espécie, em razao da execucao do presente termo:

) Nao proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de
diligéncia na execugéo do presente termo;

s) Na&o praticar durante a execugao deste termo, ofensa fisica ou verbal, a
qualquer pessoa, salvo em legitima defesa propria ou de outrem;

t) Nao revelar segredos de que teve conhecimento em fungao deste termo.

6.5. O(A) CREDENCIADO(A) disponibilizara horarios em que esteja a
disposi¢cao para prestar os servicos objeto deste termo, nzo podendo se
ausentar do local de prestagéo dos servigos, antes da chegada, ao local, de
outro profissional a mando do CREDENCIANTE, indicado para dar
continuidade aos servigos, desde que o referido prazo n3o ultrapasse 30 (trinta)
minutos, sendo que, se o tempo de espera do(a) CREDENCIADO(A) superar o
acordado na Clausula Primeira, sera ele compensado proporcionalmente.

6.6. O(A) CREDENCIADO(A) fica obrigado a manter, durante a vigéncia
deste Termo, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, a
regularidade fiscal e qualificagbes exigidas.

CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS:

7.1. Dos pagamentos devidos ao(a) CREDENCIADO(A) serao
descontados todos os encargos tributarios e sociais previstos em Lei,

decorrentes do presente acordo.
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CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretara, ao(a)
CREDENCIADO(A), as penalidades previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93 e
alteragbes, conforme a gravidade da infragdo e independentemente da
incidéncia de multa.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1. O CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o
inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, inciso Il, da Lei focada, aplicara multa:

a) Ao(a) CREDENCIADO(A) que se recusar injustificadamente, executar os
servicos em conformidade com o estabelecido, sera aplicada multa na razéo de
2% (dois por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho referente ao més
em questdo, e devera sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco) dias,
apés este prazo podera ser rescindido o “Termos de Credenciamento” e
aplicada as penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.

b) Pela execugdo em desacordo com as especificagbes do “Termo de
Credenciamento”, sera aplicada, multa na razao de 2 % (dois por cento), por
dia, calculado sobre o valor total da Nota de empenho do més em questéo, até
a efetiva regularizagéo da situagao, sendo que o prazo para regularizagéo é de
até 10 (dez) dias. Apds esse prazo, poderd ser rescindido o “Termo de
Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no
artigo 87 da lei 8.666/93.

9.2. Dos atos praticados neste Termo, caberdo os recursos previstos no
Artigo 109 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes, os quais, dentro dos prazos legais,

dever&o ser protocolados no Protocolo Geral da Prefeitura de Municipal de
Posse - GO.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICAGAO DAS PENALIDADES E MULTAS:

10.1. No caso de incidéncia de uma das situacdes previstas neste
Termo, o CREDENCIANTE notificara o(a) CREDENCIADO(A), para, no prazo

de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento desta, justificar por escrito os
motivos do inadimplemento.

10.1.1. Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

oA
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11.3. Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do(a)
CREDENCIADO(A), este se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao
CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTAGAO ORGAMENTARIA:

12.1. As despesas decorrentes da execucdo dos servigos ora
contratadas serdo atendidas pelas rubricas:

10.302.0510.2.030.3.3.90.36.00

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS:

13.1. Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicagao do presente
termo sera dirimida com base na legislagdo especifica, especialmente no Edital
de Credenciamento n® 002/2019 e a Lei 8.666/93 e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o Foro da comarca de Posse - GO para
dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Posse - GO, 01 de janeiro de 2020.

CREDENCIANTE

Anctheaza K. (. Wacide

ANDRESSA KARINE CARVALHO MACEDO
CPF sob n. 042.888.791-08
CREDENCIADA



